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 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ وﯾﮋﮔﯽ
 




ﮐﻨﻨـﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺮدان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺗﺼﻮﯾﺮی ﺟﺎﻣﻊ از وﯾﮋﮔﯽ  :ﻫﺪف
 . ﺷﮑﯽ در ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖﺑﻪ ﯾﮏ ﻣﻄﺐ رواﻧﭙﺰ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﻄﺐ   ﻧﻔﺮ ﻣﺮدان ﻣﺮاﺟﻌﻪ003رود   ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ-ﻫﺎی ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ را ﮐﻪ از ﻧﻮع ﺑﺮرﺳﯽ  آزﻣﻮدﻧﯽ:روش
ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﻤـﮏ ﯾـﮏ ﭘﺮﺳـﺶ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ  داده. اﻧﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ داده 0831ﻣﺎه  ﻣﺎه، از آﻏﺎز اردﯾﺒﻬﺸﺖ ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن دی 9ﯾﺎدﺷﺪه در ﻣﺪت 
 . ﻫﺎی آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ  ﮔﺮدآوری ﺷﺪه و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش،ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ
از ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺰال % 53/6ﯽ و ﻧﻌﻮﻇ ﻫﺎی اﺧﺘﻼلاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ از % 67/2ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎی ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ و داروﻫـﺎی ورﻫﺎی رواﻧﯽ و ﻣﺼﺮف دا  ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎریاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ% 44/6. اﻧﺪزودرس در رﻧﺞ ﺑﻮده 
ﯾﮏ ﺗﺎ % 51 ﺳﺎل، 3ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﺶ از  آزﻣﻮدﻧﯽ% 35/3ﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ از ﺷﺮوع اﺧﺘﻼل ﯾﺎ اﺧﺘﻼل . ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﯾﺎدآور ﺷﺪﻧﺪ 
  .ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﯽﺳﺎل  ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ% 32/7دو ﺳﺎل و 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻣﻄـﺐ ﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ ﺳﺒﺐ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل  اﺧﺘﻼلﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ و اﻧﺰال زودرس ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ  :ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .ﺷﻮد ﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯽ ﻫﺎی درﻣﺎن اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن و ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ
 
 ﻫﺎﻱ ﺟﻨﺴﻲ، ﻣﺮﺩﺍﻥ، ﺍﻧﺰﺍﻝ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﻧﺎﺗﻮﺍﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ، ﺍﺧﺘﻼﻝ: ﻛﻠﻴﺪ ﻭﺍﮊﻩ
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
دﻫﻨـﺪ ﮐـﻪ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ ﻫﺎی ﺷﻮاﻫﺪ و ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 ﻫﺴﺘﻨﺪ و از اﯾﻦ رو ﺷﻤﺎر  ﺷﺎﯾﻊ ﺑﺴﯿﺎر ﺟﻨﺴﯽ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل
ﻪ اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻼت را دی ﮐ  ـاﺑﺰرﮔﯽ از ﻫﻤﺴﺮان و ﯾﺎ اﻓـﺮ 
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ﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ، ﺑﯿﻦ ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺑﻬﺎر و ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ، ﮐﻮﭼﻪ ﺟﻬﺎن،.  درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان -داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ داﻧﺸﯿﺎر  رواﻧﭙﺰﺷﮏ، *
moc.oohay@0002fibarhem :liam-E                                                             (.ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)، اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان 1ﭘﻼک
 .1ﺎن، ﭘﻼکﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ، ﺑﯿﻦ ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺑﻬﺎر و ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ، ﮐﻮﭼﻪ ﺟﻬ .ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان **
 .1ﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ، ﺑﯿﻦ ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺑﻬﺎر و ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ، ﮐﻮﭼﻪ ﺟﻬﺎن، ﭘﻼک .ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺴﺌﻮل ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ***
 
ﮐﻨﻨﺪ ﻧﯿﺎز ﻣﺒﺮﻣﯽ ﺑﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ 
 و 4، وﯾﻨﭽـﺰ 3، ﺑـﺮاون 2؛ وﯾﺰﺑـﺮگ 1991، 1اﺳﭙﻨﺲ)دارﻧﺪ 
اﻧﺪ ﮐﻪ  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺑﺮرﺳﯽ(. 1002، 5ﺑﺎرﻟﻮ
 ﺑﺮآوردﻫـﺎی ﺟﻨﺴﯽ در ﻣﺮدان ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻫﺎی  اﺧﺘﻼل
ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﻤﺎر اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑﺮای درﻣﺎن ﻣﺸﮑﻼت ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻣﯽ 
ﮐﻨﻨـﺪ، ﺟﻨﺴﯽ و زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﯽ 
ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ واﻗﻌـﺎً از اﯾـﻦ ﺑﺨﺶ ﮐـﻮﭼﮑﯽ از ﮐﺴـﺎﻧﯽ 
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ،ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ . ﺑﺮﻧﺪﻣﺸﮑﻼت رﻧﺞ ﻣﯽ 
ﻫﺎ ﺷـﮑﺎﯾﺖ دارﻧـﺪ، ﻃـﯽ دو دﻫـﻪ اﺧﯿـﺮ از اﯾﻦ اﺧﺘﻼل 
و ( 1991اﺳﭙﻨﺲ، )ﭼﺸﻤﮕﯿﺮی ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺴﯿﺎر 
ﮐﻪ اﯾﻦ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮﺷـﺪن رﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﯽ 
ﻫـﺎی ﺷـﺎﯾﺪ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ . ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻫـﺎ و و درﻣـﺎن اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل ﯿﺺ ﻋﻠﻤﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺸـﺨ 
ﻫﺎی ﻫﻤﮕﺎﻧﯽ و ﺗﺸـﻮﯾﻖ ﻣـﺮدم  در رﺳﺎﻧﻪ آﻧﻬﺎﺷﺪن  ﻣﻄﺮح
 ﺟﻨﺴـﯽ ﻣﻨـﺪی از ارﺗﺒـﺎط ﺑﻪ اﺑﺮاز اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت و ﺑﻬـﺮه 
ﺟـﻮﯾﯽ و  ﺑﻪ ﭼﺎره آﻧﻬﺎ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺸﻮﯾﻖ ،ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﻄﻠﻮب 
ﻫﺎ از ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ درﻣﺎن اﯾﻦ اﺧﺘﻼل 
 . را در ﭘﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖآﻧﻬﺎﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻣـﺮدان % 32ﯽ را در ﻧﻌﻮﻇﻫﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫﺎی درﻣـﺎن ﻣﺸـﮑﻼت ﺟﻨﺴـﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻧﺪ و درﺻﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮی را دارای ﻣﺸـﮑﻼت اﮔﺰارش ﻧﻤﻮده 
ﺗـﺮ ﺟﻨﺴـﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ در اﻫﻤﯿـﺖ ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﮐـﻢ 
ﯽ در ﻧ ﻧـﺎﺗﻮا  و ﮐﺮدن ﺧﻮد در ﻫﻨﮕﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴـﯽ  آرام
ﻧـﻮازش ﭘـﯿﺶ از اﻧﺠـﺎم ﻧﺰدﯾﮑـﯽ ﮔـﺰارش اﻧﺠﺎم ﭘﯿﺶ 
ﻧﯿﺰ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ( 9791 )7 و اودﻧﺒﺮگ 6ﻧﺘﺒﻼدف. اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
ﻫﺎی ن از اﺧﺘﻼل ﻣﺮدان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﻧﻤﻮﻧﻪ اﯾﺸﺎ % 04
اﯾـﻦ ﺑﺴـﯿﺎری از ﺑـﺎ وﺟـﻮد . اﻧـﺪ ﺟﻨﺴﯽ ﺷﮑﺎﯾﺖ داﺷﺘﻪ 
ﺑﺮﻧﺪ ﺑـﻪ ﻫﺎ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ از ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ رﻧﺞ ﻣﯽ  ﻣﯿﻠﯿﻮن
 از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ درﻣـﺎﻧﯽ و ﮔﻔﺘﮕـﻮ ﺑـﺎ ،دﻟﯿﻞ ﺷﺮم 
ﻫـﺎی ﺟﻨﺴـﯽ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و درﻣـﺎﻧﮕﺮان اﺧـﺘﻼل 
 .ﮐﻨﻨﺪ ﺧﻮدداری ﻣﯽ
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻫﻤﯿـﺖ و ﻧﻘـﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﻨﺴـﯽ ﺳـﺎﻟﻢ در 
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﺮدان و زﻧﺎن، ﺗﺸﮑﯿﻞ و ﺛﺒﺎت ﺧﺎﻧﻮاده و 
ﻫﺎ و ﻓﺮوﭘﺎﺷﯽ رواﺑﻂ ﻫﺎ، ﺳﻮءﺗﻔﺎﻫﻢ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از اﺧﺘﻼف 
 اﻣـﺮوزه ﺑﺴـﯿﺎری از ، و ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎی ﻧـﺎﮔﻮار آن ﯾﯽزﻧﺎﺷﻮ
ان و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و رﻓﻊ ﻣﺸـﮑﻼت ﺮﭘﮋوﻫﺸﮕ
ﻧـﺪ ر ﺗﺄﮐﯿـﺪ روزاﻓـﺰون دا آﻧﻬـﺎ ﺟﻨﺴﯽ اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 1 (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
ﺎﺿﺮ در اﯾﻦ راﺳـﺘﺎ و ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﯾـﮏ ﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ در ﻣﺮدان ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻧﻮاع اﺧﺘﻼل 
ﻫـﺪف . ﻣﻄﺐ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ 
ﻫـﺎی ﮐﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺗﺼﻮﯾﺮی ﺟﺎﻣﻊ از وﯾﮋﮔﯽ 
ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، اﻟﮕﻮﻫﺎی رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﯽ و ﻧﻮع اﺧﺘﻼل  ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﻫـﺎی ﺟﻨﺴـﯽ  لﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮای درﻣـﺎن اﺧـﺘﻼ در ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 .ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻮده اﺳﺖدر ﻣﺮدان 
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 ﻧﻔ ــﺮ ﻣ ــﺮدان 003ﻫ ــﺎی ﭘ ــﮋوﻫﺶ  آزﻣ ــﻮدﻧﯽ. اﺳ ــﺖ
ﺑـﺮای درﻣـﺎن ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﯾﮏ ﻣﻄـﺐ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ﻣﺎه، از 9ﻦ اﻓﺮاد در ﻣﺪت ﯾا. اﻧﺪﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻮده  اﺧﺘﻼل
 ﺑـﻪ ﻣﻄـﺐ 0831ﻣﺎه ﺳـﺎل آﻏﺎز اردﯾﺒﻬﺸﺖ ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن دی 
ﯾﺎدﺷﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده و از ﯾﮏ ﯾﺎ ﭼﻨﺪ اﺧـﺘﻼل ﺟﻨﺴـﯽ 
ﮔﯿـﺮی در ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻧﻤﻮﻧـﻪ  آزﻣﻮدﻧﯽ. اﻧﺪﺷﮑﺎﯾﺖ داﺷﺘﻪ 
 .اﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪهدﺳﺘﺮس 
ﺑﺮای ﮔﺮدآوری اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮردﻧﻈﺮ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ از 
اﯾﻦ . ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻫـﺎی  وﯾﮋﮔـﯽ ﻫـﺎﯾﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ ﻧﺎﻣﻪ دارای ﭘﺮﺳﺶ  ﭘﺮﺳﺶ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ، وﺿـﻌﯿﺖ  ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﻫـﺎی اﺻـﻠﯽ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺷﻐﻠﯽ، ﺷﮑﺎﯾﺖ ﯾـﺎ ﺷـﮑﺎﯾﺖ 
ﺑﺮرﺳﯽ، ﻧﻮع اﺧﺘﻼل ﺟﻨﺴﯽ، ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ اﺧـﺘﻼل، 
وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ ﭘـﯿﺶ از ازدواج، 
اﻟﮕﻮﻫﺎی رﻓﺘـﺎر ﺟﻨﺴـﯽ، ﻣﺸـﮑﻼت ﺟﺴـﻤﯽ و رواﻧـﯽ 
 در روﻫـﺎی ﻣﺼـﺮﻓﯽ ، ﻧـﻮع دا ﻫﺎی ﻓﻌﻠﯽ ﭘﯿﺸﯿﻦ، ﺑﯿﻤﺎری 
 ﻋﻠـﺖ ﺑـﺮوز ،ﮐﻨﺪﮐﻪ ﻓﺮد از داروﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ  ﺻﻮرﺗﯽ
اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﯾﺎ ﻣﺸﮑﻼت از دﯾـﺪﮔﺎه ﺧـﻮد ﻓـﺮد، ﺳـﻦ و 
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 ﻣـﺪﺗﯽ  و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻫﻤﺴﺮ و ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺑﺎ وی ﻣﯿﺰان 
 .ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻣﯽآﻧﻬﺎﮐﻪ از ازدواج 
ﻣﻨﻈـﻮر ﺳـﺎﺧﺖ و  ﻧﺨﺴﺖ ﺑـﻪ ،ﺑﺮای اﺟﺮای ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫـﺎی  ﻣﺘﻮن و ﭘﮋوﻫﺶ ﯽ ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳ ،ﻧﺎﻣﻪﺗﺪوﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
ای  ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺮدان، ﭘﺮﺳﺶﺷﺪه ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﻣﺸﮑﻼت  اﻧﺠﺎم
ﮐﻪ دارای اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑـﻮد، ﺗـﺪوﯾﻦ 
ﮔﺮدﯾﺪ و ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم اﺻﻼﺣﺎﺗﯽ ﻓﺮم ﻧﻬـﺎﯾﯽ آن آﻣـﺎده 
ﻫﺎ، ﻫﻤﮑﺎر ﻧﺎﻣﻪ و ﮔﺮدآوری داده ﺑﺮای ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ . ﺷﺪ
 ﮐﻪ ﺑﻪ  ﺑﺎ اﻓﺮادی ،ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻄﺐ ﯾﺎدﺷﺪه ﺣﻀﻮر ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ  و اﯾﻦ ﻣﺤﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده 
ﺟﻨﺴﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده ﺷـﺪه دارای ﯾﮏ ﯾﺎ ﭼﻨﺪ اﺧﺘﻼل 
ﺑﻮدﻧﺪ وارد ﮔﻔﺘﮕﻮ ﺷﺪه، ﻫﺪف از اﺟﺮای ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﻣـﻮردﻧﻈﺮ، درا ﺗﻮﺿﯿﺢ داده و ﭘﺲ از ﺟﻠﺐ رﺿﺎﯾﺖ اﻓﺮا 
ﻫـﺎ و ﮔـﺮدآوری اﻃﻼﻋـﺎت  ﻧﺎﻣﻪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻧﺎﻣـﻪ   و ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﭘﺮﺳـﺶ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ. اﺳـﺖﮐـﺮدهاﻗـﺪام 
 .ه اﺳﺖﺷﺪﺻﻮرت ﻓﺮدی اﻧﺠﺎم  ﺑﻪ
ﻫ ــﺎ، اﻃﻼﻋ ــﺎت  ﻧﺎﻣ ــﻪﭘ ــﺲ از ﺗﮑﻤﯿ ــﻞ ﭘﺮﺳ ــﺶ 
 ﺗﺠﺰﯾﻪ ،ﻫﺎی آﻣﺎری ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﮐﻤﮏ ﺷﯿﻮه ﺷﺪه ﺑﻪ  ﮔﺮدآوری
 .و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاول اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪﺷﺪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮔﺮدﯾـﺪ اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎن  ﻫﻤﺎن
ﻫــﺎی  ﯽدﺳــﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑــﻪ ﺗﺼــﻮﯾﺮی ﺟــﺎﻣﻊ از وﯾﮋﮔـ ـ
ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺟﻨﺴﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و اﻟﮕﻮﻫﺎی رﻓﺘﺎر  ﺟﻤﻌﯿﺖ
 .ه اﺳﺖﺷﺪﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ اﻧﺠﺎم  اﺧﺘﻼل
در اﯾـﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺗﻮزﯾـﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻣﻄﻠـﻖ و ﻧﺴـﺒﯽ 
ﻫـﺎی ﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﺑﺮﺧـﯽ وﯾﮋﮔـﯽ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻫﺎی ﺳﻨﯽ، وﺿـﻌﯿﺖ  ﮔﺮوه از ﺟﻤﻠﻪ آﻧﻬﺎﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﺗﺄﻫﻞ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ، ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻟـﺪ و 
 . آﻣﺪه اﺳﺖ1ﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ در ﺟﺪول ﺗﻌ
ﻫﺎی ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻨﺒﻊ ارﺟﺎع آزﻣﻮدﻧﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮔﻮﻧﻪ ﮐـﻪ  ﻫﻤﺎن.  اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ 2ﭘﮋوﻫﺶ در ﺟﺪول 
ﻫـﺎی دﻫـﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ درﺻـﺪ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
. اﻧـﺪ ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﺑﻪ ﻣﻄﺐ ﯾﺎدﺷﺪه ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻤﻮده ﭘﮋوﻫﺶ را 
ﻤـﺎران ﺑـﻪ ﭘﺲ از آن دوﺳﺘﺎن و آﺷﻨﺎﯾﺎن از ﻧﻈﺮ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿ 
 .اﻧﺪ دارا ﺑﻮدهرا دوم ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻄﺐ 
 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ -1ﺟﺪول
ﻫﺎی ﺳﻨﯽ، وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ، وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ،  ﮔﺮوه
 *(N=003)وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ، ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻟﺪ و ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان 
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ 
 52 57 02-03 ﻫﺎی ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه
 53 501 13-04 
 12/7 56 14-05 
 41/3 34 15-06 
 4 21  و ﺑﺎﻻﺗﺮ16 
 42/7 47 ﻣﺠﺮد وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
 27/7 812 ﻣﺘﺄﻫﻞ 
 2/6 8 ﺟﺪاﺷﺪه 
 4/4 31 ﺳﻮاد ﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
 11/4 43 اﺑﺘﺪاﯾﯽ 
 41/8 44 راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ 
 4/4 31 دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن 
 92/9 98 دﯾﭙﻠﻢ 
 9/4 82 ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ 
 52/8 77 ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 
 73/7 311 ﮐﺎرﻣﻨﺪ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ
 44 231 آزاد 
 8 42 ﮐﺎرﮔﺮ 
 4/3 31 ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ 
 6 81 ﺑﯿﮑﺎر 
 93/8 911 ﺗﻬﺮان ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻟﺪ
 06/2 081 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
 74/2 141 ﺑﺪون ﻓﺮزﻧﺪ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ
 83/1 411  ﻓﺮزﻧﺪ1-3 
 41/7 44  ﻓﺮزﻧﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ4 
 .ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻧﺮﺳﯿﺪه ﺑﯽ003ﺑﻪ  آﻧﻬﺎﻓﺮاواﻧﯽ  ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ *
 
ﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗ
 ه ﺪـﺷ اراﺋﻪ 3ﺑﺮﺣﺴﺐ اﻧﮕﯿﺰه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺐ در ﺟﺪول 
ﺷـﻮد، ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول دﯾﺪه ﻣﯽ  ﻫﻤﺎن. اﺳﺖ
اﻧﮕﯿﺰه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺧﻮد را %( 45/5)ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن درﺻﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
اﻧﺪ و ﭘﺲ از آن ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺑﺮای درﻣﺎن، ﮐﺴﺐ ﻟﺬت داﻧﺴﺘﻪ 
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺧﻮد را ﺧﻮاﺳﺖ ﻫﻤﺴـﺮ اﻧﮕﯿﺰه%( 73/7)درﺻﺪ 
 .اﻧﺪ ﻋﻨﻮان ﮐﺮده
 
ﻫـﺎی ﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧ -2ﺟﺪول
 *(N=003)ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻨﺒﻊ ارﺟﺎع 
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻨﺒﻊ ارﺟﺎع
 0/7 2 ﻫﻤﺴﺮ
 58/9 942 ﭘﺰﺷﮏ
 31/4 93 دوﺳﺘﺎن و آﺷﻨﺎﯾﺎن
 001 092 ﺟﻤﻊ
 ﭘﺎﺳﺦ  ﻧﻔﺮ ﺑﯽ01 *
 
 ﻧﺴـﺒﯽ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠـﻖ و ﻊ ﺗﻮزﯾ -3ﺟﺪول
 *(N=003)ﻣﻄﺐ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ اﻧﮕﯿﺰه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ 
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﮕﯿﺰه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺐ
 73/3 401  ﺧﻮاﺳﺖ ﻫﻤﺴﺮ
 41/0 93 دارﺷﺪن ﺑﭽﻪ
 45/4 251 ﺑﺮای ﻟﺬت
 13/9 98 ﻏﯿﺮه
 001 972 ﺟﻤﻊ
 ﭘﺎﺳﺦ  ﻧﻔﺮ ﺑﯽ12 *
 
ﻫـﺎی ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در زﻣﯿﻨﻪ اﻧﻮاع اﺧﺘﻼل اﻃﻼﻋﺎت 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ، ﺷﺪت ﺷﺪه از ﺳﻮی آزﻣﻮدﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ ﻋﻨﻮان 
ﻫـﺎی ﻫﺎ و ﻣﺪت زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ از ﺑـﺮوز اﺧـﺘﻼل اﯾﻦ اﺧﺘﻼل 
 ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه 4ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺖ در ﺟـﺪول ﯾﺎدﺷﺪه ﻣﯽ 
 .اﺳﺖ
دﻫـﺪ، ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ  ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ 4ﻃﻮر ﮐﻪ ﺟـﺪول  ﻫﻤﺎن
ﻞ ﯿﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ را ﮐﺴﺎﻧﯽ ﺗﺸﮑ  آزﻣﻮدﻧﯽ%( 35/6)درﺻﺪ 
 ﻣﻄﺐ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﺑﻪ ﻧﻌﻮظاﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺧﺘﻼل ﻋﺪم  داده
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪی ﻗﺮار %( 33/6)اﻧﺰال زودرس . اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
در زﻣﯿﻨﻪ ﻣـﺪت وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼل در اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد . دارد
دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﺑﺮرﺳﯽ، ﺟﺪول ﯾﺎدﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﻫﺎی  ﺳﺎل از ﺷﺮوع اﺧﺘﻼل ﯾﺎ اﺧﺘﻼل 3ﺑﯿﺶ از %( 35/3)
 . ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺖ  ﻣﯽآﻧﻬﺎﺟﻨﺴﯽ 
 
ﻫـﺎی و ﻧﺴـﺒﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ -4ﺟﺪول
ﻫـﺎی ﺟﻨﺴـﯽ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع اﺧﺘﻼل ﯾﺎ اﺧـﺘﻼل 
 *(N=003 )آﻧﻬﺎﺷﺪت و ﻣﺪت 
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ 
 35/6 161 ﻧﻌﻮظﻋﺪم  **ﻫﺎ اﻧﻮاع اﺧﺘﻼل
 22/6 86  ﻧﺎﮐﺎﻓﯽﻧﻌﻮظ 
 33/6 101 اﻧﺰال زودرس 
 2 6 اﻧﺰال دﯾﺮرس 
 61/3 94 ﻣﯿﻠﯽ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯽ 
 2/3 7 آﻟﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻮدن ﮐﻮﭼﮏ 
 1/6 5 ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻣﻨﯽ ﮐﻢ 
ﺑﻮدن ﻇﺎﻫﺮآﻟـﺖ  ﺑﺪﺷﮑﻞ 
 ﺟﻨﺴﯽ
 1 3
 0/66 2 ﺧﻮد ﻣﻨﯽ ﺧﺮوج ﺧﻮدﺑﻪ 
 7/9 02 ﮐﻢ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل
 82/7 37 ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 36/4 161 زﯾﺎد 
 32/7 17 ﺳﺎل زﯾﺮ ﯾﮏ ﻣﺪت اﺧﺘﻼل
 51 54  ﺳﺎل1-2 
 8 42  ﺳﺎل2-3 
 35/3 061  ﺳﺎل  ﺑﻪ ﺑﺎﻻ3 
 .اﻧﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻮده ﺑﯽ ﻧﺮﺳﯿﺪه 003 ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ *
 .ﻫﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺧﻮد ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ  اﯾﻦ اﺧﺘﻼل**
 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯿـﺰان ﺳﻮءﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد 
، اﻟﮑﻞ، ﻣﻮاد ﻣﺤﺮک ﻣﺼﺮف ﺗﺮﯾﺎک ﺳﻮءﻣﺤﺮک و ﻣﺨﺪر، 
% 1/4و% 3/3، %6/2، %51/3در ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ  را و ﺣﺸﯿﺶ 
 . ﻧﺸﺎن دادآﻧﻬﺎ
ﻫﺎی  اﺧﺘﻼل ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ 
، %91/4 را در یﻗﻨـﺪ ، دﯾﺎﺑـﺖ %44/6 را در رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
 ﻋﺮوﻗـﯽ -ﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ ، ﺑﯿﻤﺎری %11ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن را در 
% 93/9ﻫـﺎی ﺟﺴـﻤﯽ را در و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎری % 9/4را در 
 .ﻧﺸﺎن دادﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽ
 ﮐﻤﺘﺮ از ،ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ% 72/7اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
 از زﻣﺎن ازدواﺟﺸﺎن  ﺳﺎل 11-02 آﻧﻬﺎ% 02/3  و  ﺳﺎل 01
ﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  ﯾﺎﻓﺘﻪ(. 5ﺟﺪول )ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺖ  ﻣﯽ
در زﻣﯿﻨﻪ ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ رواﺑـﻂ ﻣـﺮدان ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﺎ 
 آﻧﻬـﺎ %( 02/9) ﻧﻔـﺮ 44ﻫﻤﺴﺮان ﺧﻮﯾﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 
ﻫﺎی اﺳﺎﺳﯽ را ﺑـﺎ ﻫﻤﺴـﺮان ﺧـﻮﯾﺶ ﮔـﺰارش  اﺧﺘﻼف
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺧـﯽ  آزﻣﻮدﻧﯽ% 52/7ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
 . ﮐﺮدﻧﺪ ﻫﻤﺴﺮان ﺧﻮﯾﺶ ﮔﺰارش ﺟﻨﺴﯽ را درﻣﺸﮑﻼت 
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ % 22/1اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
دﻟﯿﻞ ﻣﺸﮑﻼت ﻧﻌﻮﻇﯽ ﻣـﺮدان و ﯾـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺸـﮑﻼت  ﺑﻪ
در )اج ﺧـﻮد واﻧـﺪ در ﻃـﻮل زﻣـﺎن ازد ﺟﻨﺴﯽ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ 
( ﮔﺬﺷـﺘﻪ  ﻣـﯽ آﻧﻬـﺎ ﻣﻮاردی ﺗﺎ ﭼﻨﺪﺳﺎل از زﻣﺎن ازدواج 
ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮان ﺧﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﺑـﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﺗﻤﺎس 
% 65/3. اﻧـﺪ ﺎن دﯾﮕﺮ ازدواج ﺑﻪ وﺻﺎل ﻧﺮﺳـﯿﺪه داﺷـﺘﻪ ﺑﯿ
 آﻧﻬـﺎ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﺴﺮان  آزﻣﻮدﻧﯽ
. ﮐﻨﻨﺪاﯾﺸﺎن را ﺗﺤﻤﻞ ﻣﯽ ﺟﺎری ﻣﺸﮑﻞ ﯾﺎ اﺧﺘﻼل ﺟﻨﺴﯽ 
 ﮐـﻪ ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸـﺎن ﻣﺸـﮑﻼت ﮐﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش آﻧﻬﺎ% 53/2
دﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﺮﮔﺰارش % 8/5ﮐﻨﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ اﯾﺸﺎن را ﺗﺤﻤﻞ ﻧﻤﯽ 
 .اﻧﺪ ﺗﻔﺎوت ﺑﻮده ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯽﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ 
 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ـ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ 5ﺟﺪول
 ﻣﺪت زﻣﺎن ازدواج
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺪت زﻣﺎن ازدواج
 42/7 47 ﻣﺠﺮد
 72/7 38  ﺳﺎل01ﮐﻤﺘﺮ از
 02/3 16  ﺳﺎل11-02
 61/3 94  ﺳﺎل12-03
 6 81  ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ13
 5 51 ﭘﺎﺳﺦ ﺑﯽ
 001 003 ﺟﻤﻊ
در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺸـﮑﻼت رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 از اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، آﻧﻬﺎ% 64ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
از % 61ﭘﺮﺧﺎﺷ ــﮕﺮی و از % 52/6از اﺿ ــﻄﺮاب، % 44/4
 .اﻧﺪ دردﻫﺎی ﭘﺮاﮐﻨﺪه ﺑﺪﻧﯽ در رﻧﺞ ﺑﻮده
 ﮐـﻪ اﺳـﺖ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﻮﯾﺎی آن ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﺑﻪ
ﻫﺎی ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮏ ﺑﺮای درﻣﺎن اﺧﺘﻼل اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 و اﻧـﺰال ﻧﻌـﻮظ ﺴﯽ از دو اﺧﺘﻼل ﻣﻬـﻢ ﯾﻌﻨـﯽ ﻋـﺪم ﺟﻨ




ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﺷـﺪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف  ﻫﻤﺎن
ﺟﻨﺴـﯽ رﻓﺘـﺎر ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ وﯾﮋﮔﯽ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﯾﮏ ﻣﻄﺐ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﺗﻬـﺮان ﻣﺮدان ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 .ه اﺳﺖ ﺷﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ اﻧﺠﺎم
آﻣـﺪه در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ 
 02-04ﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺧﺘﻼل 
ﭘـﺬﯾﺮ ﺑـﻮدن دﻫﻨﺪه آﺳـﯿﺐ ﺳﻮ ﻧﺸﺎن ﺗﻮاﻧﺪ از ﯾﮏ ﺳﺎل ﻣﯽ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣﺸـﮑﻼت ﺟﻨﺴـﯽ و از 
ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد در اﯾـﻦ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ ﺑـﺮ 
 .درﻣﺎن اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺎﺷﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ داﺷﺘﻦ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﯿـﺰ  آزﻣـﻮدﻧﯽ% 56دﯾـﭙﻠﻢ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ در 
ﮐﺮده ﺑﺮای درﻣﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﺗﺤﺼﯿﻞ  ﻧﺸﺎن
وﯾـﮋه ﺑـﺎ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ . ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺖ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﺎر ﮐﻞ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﻣﺸـﻐﻮل ﺑـﻪ ﺗﺤﺼـﯿﻞ و 
 ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﻫﺎ و اﻟﺘﺤﺼﯿﻼن داﻧﺸﮕﺎه  ﻓﺎرغ
ﻣﺮﮐﺰ  )5731آﺧﺮﯾﻦ ﺳﺮﺷﻤﺎری ﻧﻔﻮس و ﻣﺴﮑﻦ در ﺳﺎل 
اﻧـﺪ  ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮده 2/8ﺣـﺪود ( 8731آﻣﺎر اﯾﺮان، 
و ﮐـﻞ ﮐﺴ ــﺎﻧﯽ ﮐ ـﻪ (  ﮐـﻞ ﺟﻤﻌﯿ ـﺖ ﮐﺸ ــﻮر%4/66)
 ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﻧﻔـﺮ 5اﻧﺪ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑـﻪ  ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ داﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼت
دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ، رﻗـﻢ ﺑـﻪ (ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﺸﻮر % 8/33)
ﺟﻮﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ، اﻫﻤﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ را در ﭘﯽ 
ﮐﺎرﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ در اﻓﺮاد و درﻣﺎن ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ و راه 
 .دﻫﺪ ﮐﺮده ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﺗﺤﺼﯿﻞ
ﯾﺎﻓﺘ ـﻪ دﯾﮕـﺮ ﭘ ـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﺒﻨ ـﯽ ﺑ ـﺮ وﺟـﻮد 
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ آزﻣـﻮدﻧﯽ % 67/2 ﯽ در ﻧﻌﻮﻇﻫﺎی  اﺧﺘﻼل
ﻫـﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻫـﺎی ای ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﺎ اﻧﺪازه ( 5891 )1ﻫﺎوﺗﻮن
ﯽ را ﻧﻌـﻮﻇ  ﻫﺎیﮐﻪ اﺧﺘﻼل ( 1002 )2ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻮﻟﭽﺎوﻧﯿﺎ 
ﻫـﺎی ﺟﻨﺴـﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ ﻣﺮدان ﻣﺮاﺟﻌﻪ % 04در 
ﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮔﻔﺘ. ﻣﺮدان ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ، ﻓﺎﺻﻠﻪ دارد 
ﯽ را در ﻧﻌـﻮﻇ ﻫﺎی ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل ( 5891)ﻫﺎوﺗﻮن 
ﻫـﺎی ﺟﻨﺴـﯽ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل  ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﮐﻨﻨﺪهﻣﺮدان ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 .ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد% 06ﻣﺮدان، 
 %33/6ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼل اﻧـﺰال زودرس در 
ﻫـﺎی  ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﮐﻤﺘـﺮ از ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿـﺰ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﮐـﻪ اﺳـﺖ ( 9991 )5 و روزن 4، ﭘﺎﯾـﮏ 3ﭘﮋوﻫﺶ ﻻوﻣـﻦ 
از ﻣـﺮدان ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ % 57ﻣﺸـﮑﻞ ﯾﺎدﺷـﺪه را در 
 و 6ﻫـﺎی ﻻورﻧـﺲ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﻪاﻧﺪ و ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده 
% 22ﮐﻪ وﺟﻮد اﯾﻦ اﺧـﺘﻼل را در ( 2991 )7ﻣﺎداﮐﺎﺳﯿﺎرا
 ﻧﺰدﯾـﮏ اﻧـﺪ ﻣﺮدان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺰارش ﻧﻤـﻮده % 83ﺗﺎ 
ﻫـﺎی ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﺟﻮد ﻣﯿـﺎن ﯾﺎﻓﺘـﻪ . اﺳﺖ
 و ﻻوﻣـﻦ  ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ و ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮدن  ﻣﯽ( 9991 )ﻫﻤﮑﺎران
ﻫـﺎی ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ و ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﺟﻤﻌﯿـﺖ 
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸـﺎن داد . ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮردﻧﻈﺮ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑـﺮای  آزﻣﻮدﻧﯽ% 58/9ﮐﻪ 
ﻫﺎی ﺟﻨﺴـﯽ ﺑـﻪ ﻣﻄـﺐ ﯾﺎدﺷـﺪه ﻫـﺪاﯾﺖ درﻣﺎن اﺧﺘﻼل 
دﻫﻨـﺪه ﻧﻘـﺶ ﻗـﺎﻃﻊ ﮐﻪ ﻧﺸـﺎن  آن اﯾﻦ اﻣﺮ ﺿﻤﻦ . اﻧﺪ ﺷﺪه
وﯾـﮋه  ﺑـﻪﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼـﺺ در رﺷـﺘﻪ
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن دﺳﺘﮕﺎه ادراری، زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن 
و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﻫـﺪاﯾﺖ اﻓـﺮاد دارای ﻣﺸـﮑﻼت 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑـﺮ ﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯽ  درﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﺰﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐ 
ﻫﺎی ﻻزم ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﯾﺎدﺷـﺪه ﺗﺄﮐﯿـﺪ  آﻣﻮزشاﻫﻤﯿﺖ 
 .دارد
ﺷـﺪه از زﻣـﺎن ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺳﭙﺮی  ﯾﺎﻓﺘﻪ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ ﺗﺎ زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎن 
دﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﺴـﯿﺎری ﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ ﻧﺸﺎن  اﺧﺘﻼل
ﮔﻮﻧـﻪ از ﺷـﺮوع اﯾـﻦ ﻫـﺎ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺳـﺎل از آزﻣﻮدﻧﯽ 
ﻫـﺎ از  ﺗﺎ ﺳﺎل آﻧﻬﺎﮔﺬﺷﺘﻪ و ﺑﺴﯿﺎری از  ﻣﯽ آﻧﻬﺎﻣﺸﮑﻼت 
. اﻧ ـﺪ رﻣ ـﺎﻧﯽ ﺧـﻮدداری ﻧﻤـﻮدهﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑ ـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ د
 3 ﺑﯿﺶ از ،ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  آزﻣﻮدﻧﯽ% 35/3در ﻧﻤﻮﻧﻪ 2ﺑﺮای
اﯾـﻦ . ﮔﺬﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﺳﺎل از ﺷﺮوع ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯽ 
 ﺑﺴـﯿﺎری از ﯽﻫـﺎی ﭘﮋوﻫﺸ ـﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 9 ﻣﻠﻮی  و 8 واﯾﺘﻬﺪ ،(1991)ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﭙﻨﺲ 
 ،(9991 )21 و ﮐﻮﻟـﻮدﻧﯽ 11، ﺟﺎﻧﺴـﻮن 01 ﻣﺴﺘﺮز ،(9991)
و وﯾﺰﺑـﺮگ و ( 0002 )51 و ﮐﻠـﻮﺗﺰ41، واﺳـﻤﺮ31ﺑ ـﺮاون
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻫﻤﮕـﯽ ﺑـﺮ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ( 1002)ﻫﻤﮑﺎران 
اﯾـﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ درﺻـﺪ ﮐﻤـﯽ از ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ 
ﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺮای درﻣﺎن اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ  اﺧﺘﻼل
درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﯾﺎ درﺑﺎره اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑـﺎ ﭘﺰﺷـﮑﺎن و 
رو ﭘﯿﻮﺳـﺘﻪ از اﯾـﻦ . ﻨﻨـﺪ ﮐﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮔﻔﺘﮕﻮ ﻣـﯽ 
ﻫﺎی از آﻧﭽﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ را ﺷﯿﻮع ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ 
ﻫـﺎی ﻣﺮﺑـﻮط  ﯾﺎﻓﺘﻪ. داﻧﻨﺪ  اﺳﺖ، ﻣﯽﺷﺪهﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺰارش 
. ﭘـﺬﯾﺮ اﺳـﺖ ﺑﻪ ﺷﺪت ﻣﺸﮑﻞ ﻧﯿﺰ در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ ﺗﺒﯿـﯿﻦ 
اﻧﺪ ﺷـﺪت ﻣﺸـﮑﻞ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﻃﻮر ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ زﯾﺮا ﻫﻤﺎن 
ده ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ در ﺣﺪ ﺑﺎﻻ و زﯾـﺎد ﺑـﻮ  آزﻣﻮدﻧﯽ% 36/4
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ . اﺳﺖ
ﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ، ﻣﺸﮑﻼت در ﺳﻄﺢ ﺧﻔﯿﻒ و ﻣﺘﻮﺳﻂ  اﺧﺘﻼل
اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺧـﺎﻃﺮ آن  داﻧﺴﺘﻪﭼﻨﺎن دارای اﻫﻤﯿﺖ ﻧﻤﯽ را آن 
ﻫـﺎی ﺟﻨﺴـﯽ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ و ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎن اﺧﺘﻼل 
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ زﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﺮاﮐـﺰ درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
و ﺑـﺮ ﺳـﺎﯾﺮ ﺑـﻮده ت ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد اﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺪ  ﮐﺮده
ﺸـﺎن ﻧﯿـﺰ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﯾﻫﺎی زﻧﺪﮔﯽ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ا  ﺟﻨﺒﻪ
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺟﻮﯾﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭼﺎره . اﺳﺖ
ﻫـﺎی ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻼت ﻧﯿـﺰ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑﺮای درﻣﺎن 
 در ﮔﺬﺷﺘﻪ آﻧﻬﺎ% 51/3زﯾﺮا . ﭘﮋوﻫﺶ دارای اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ 
ﺑـﺎ % 6/2 و وﯾـﮋه ﺗﺮﯾـﺎک ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر ﺑـﻪ 
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. اﻧـﺪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮑﻞ ﺑﻪ رﻓﻊ ﻣﻮﻗﺘﯽ ﻣﺸﮑﻞ اﻗﺪام ﻧﻤـﻮده 
ﻣﺪت در رﻓـﻊ اﻗﺪام ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد در ﮐﻮﺗﺎه ﺷﺎﯾﺪ 
وﯾﮋه در رﻓﻊ اﻧﺰال زودرس ﮐﻤـﮏ ﻧﻤﺎﯾـﺪ  ﺑﻪ آﻧﻬﺎﻣﺸﮑﻞ 
وﻟﯽ در درازﻣﺪت ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد ﻣﺸﮑﻼت دﯾﮕﺮی ﺷـﺪه و 
در اﯾﻦ . ﮐﻨﺪ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﯽ آﻧﻬﺎاﺧﺘﻼل ﺟﻨﺴﯽ ﻣﻮﺟﻮد را در 
رﺳﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺴﯿﺎری از ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻣﺸـﮑﻼت ﺑﺮ
در  ﮔﺮﭼﻪ ،ﺟﻨﺴﯽ از ﺗﺮﯾﺎک ﯾﺎ اﻟﮑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ 
، ﭘﺲ از ﮐﺮدﻧﺪدﻓﻌﺎت اوﻟﯿﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺧﻮﺑﯽ را ﮔﺰارش 
 ﺑﺎ ﻣﺸـﮑﻼت دﯾﮕـﺮی روﺑـﺮو ﺷـﺪه آﻧﻬﺎﻣﺪﺗﯽ ﺑﺮﺧﯽ از 
 . ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮداﻓﺰاﯾﺶ آﻧﻬﺎﺑﻮدﻧﺪ و ﯾﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺳﺎﺑﻖ 
ﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺑـﺮ ﻣﯿـﺰان ﺗـﺄﺛﯿﺮ اﯾـﻦ ، ﺟﻨﺴﯽ ﻫﺎیاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
ﺑـﺮای .  ﺟﻨﺴﯽ اﺷﺎره دارد ﻫﺎیﻫﺎ در ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل  ﺑﯿﻤﺎری
وﯾﮋه ﻣﺼـﺮف ﻫﺎی اﻋﺼﺎب و روان ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻘﺶ ﺑﯿﻤﺎری 
ﻫـﺎی داروﻫﺎی ﺿﺪﭘﺴﯿﮑﻮز و ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﺮرﺳـﯽ 
 3 و ﻣ ــﺎرﮐﺰ2، ﻧﻮﺷ ــﯿﺮواﻧﯽ1ﭼﻨ ــﺪی از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻣ ــﻮﻧﺘﯿﺮو 
  و(9891) 6 و ﮐ ــﺎﺗﺰ5، ﻟﻨ ــﺪن 4 ﮔ ــﯿﺲ-  دوگ،(7891)
( 2991 )11 و ﮐـﻮرش 01، ﺑـﻮدر 9، ﻟـﻮﯾﻦ 8، ﺗﺮﻧﺮ 7آﻟﺘﻬﻮف
اﻓـﺮاد % 44/6در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ . ﺪه اﺳﺖ ﺷﮔﺰارش 
 ﻋﺼـﺒﯽ و رواﻧـﯽ و ﻫـﺎی  ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺧـﺘﻼل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻣﺼﺮف داروﻫـﺎی ﺿﺪﭘﺴـﯿﮑﻮز و ﺿﺪاﻓﺴـﺮدﮔﯽ را در 
ﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﻧـﺪ و اﯾ  ـ هﯾﺎدآورﺷـﺪ ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ زﻧـﺪﮔﯽ ﺧـﻮد 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺴﯿﺎری از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 31ﺲ، ﻣ ـﺎورﯾ(3991 )21، ﺷـﯿﺎوی(1991)ﺟﻤﻠ ـﻪ روزن 
  .ﻫﻤﺴﻮﯾﯽ دارد( 9991)ﻣﺴﺘﺮز و ﻫﻤﮑﺎران  و (9991)
دﺳﺖ آﻣﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ازدواج ﺑـﻪ وﺻـﺎل  ﺑﻪاﻃﻼﻋﺎت 
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ  آزﻣﻮدﻧﯽ% 22/1ﻧﺮﺳﯿﺪه ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﮐﻪ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ﺗﺎ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل ﻃﯽ ﻣﺪت ازدواج ﺧﻮد 
ﺑﻪ درازا ﮐﺸﯿﺪه اﺳﺖ، ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﯽ ﮐﺎﻣـﻞ ﺑـﺎ 
ﻫﻤﺴﺮان ﺧﻮد ﻧﺸﺪه و ﺑﺴﯿﺎری از ﻫﻤﺴﺮان اﯾﺸـﺎن ﻫﻨـﻮز 
 . اﻧﺪ ﺑﺎﮐﺮه ﺑﻮده
ﻫﻤﺴـﺮان % 52/7ﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﯿاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﭽﻨ 
 اﯾﻦ .اﻧﺪﻣﺮدان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻮده 
ﺷـﺪه ی ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﮔـﺰارش ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
، (7791) 61 و ﮔﺎﻻﻧ ــﺖ51ﯾﺮﺎ، ﻣ ــ41ﺗﻮﺳ ــﻂ دروﮔ ــﺎﺗﯿﺲ
، 91و اﺳــﭙﮑﻨﺰ( 0991) 81، ﻫــﺎوﺗﻮن و دی 71ﮐﺎﺗــﺎﻻن 
اﯾـﻦ . ﻫﻤﺴـﻮﯾﯽ دارد ( 5991) 12ﻟـﺖ  و ﻧﯿﺠﻬﻮ 02ﻫﻨﮕﻮﻟﺪ
اﻧﺪ ﮐـﻪ ﻫﻤﺴـﺮان ﻣـﺮدان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﯽ
 و اﺳﭙﮑﻨﺰ)ﮐﻤﺘﺮی داﺷﺘﻪ ﺟﻨﺴﯽ  ﻣﯿﻞ ، ﺟﻨﺴﯽ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل
ﭘﺎروﻧﯿﺎ در  دﯾﺲ  و ، ﻣﺸﮑﻼت واژﯾﻨﯿﺴﻢ (5991 ﻫﻤﮑﺎران،
 ﻫﻤﺴﺮان ﻣﺮداﻧـﯽ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ دارای ز ﺑﯿﺸﺘﺮ ا آﻧﻬﺎ
ﻫﺎی ﻣﻨﻔـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮی اﻧﺪ و ﻧﮕﺮش ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ ﻧﺒﻮده 
 3 .اﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﯽ داﺷﺘﻪ
ﻧﺒـﻮدن ﻣﻌﯿـﺎری ﺑـﺮای ﺳـﻨﺠﺶ واﻗﻌـﯽ  در دﺳـﺖ
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﻌﻮﻇﻣﺸﮑﻼت 
ﻫـﺎی  از ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷـﮑﺎﯾﺖ از اﺧـﺘﻼل زﯾﺮا ﺑﺴﯿﺎری 
اﻧﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺰﯽ ﺑﻪ ﭘ ﻧﻌﻮﻇ
ﺑﺮداﺷﺘﯽ ﻧﺎدرﺳﺖ و ﯾﺎ ﻧﺎآﮔﺎﻫﯽ از اﻟﮕﻮﻫﺎی رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﯽ 
 .اﻧﺪ ﺑﻬﻨﺠﺎر، ﺧﻮد را دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻌﯿﻨﯽ داﻧﺴﺘﻪ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻮدﺟـﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎﺗﯽ ﻗﻄـﺐ 
ﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان ﻋﻠﻤﯽ، آﻣﻮزﺷﯽ، ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﻧﺴـﺘﯿ 
ﺑﺎ ﺗﺸـﮑﺮ از ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻋﻠﻤـﯽ ﺷـﻮرای . اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ 
وﯾـﮋه دﮐﺘـﺮ ﺟﻌﻔـﺮ ﺑـﻮاﻟﻬﺮی ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﺑﻪ 
رﯾﺎﺳﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﻗﻄﺐ ﻋﻠﻤﯽ، آﻣﻮزﺷﯽ، ﭘﮋوﻫﺸﯽ و دﮐﺘـﺮ 
  و ﻣﻬﺪی ﻧﺼﺮ اﺻﻔﻬﺎﻧﯽ دﺑﯿﺮ ﻣﺤﺘـﺮم ﺷـﻮرای ﭘﮋوﻫﺸـﯽ 
ﺣﻤﺎﯾﺖ و ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺤﺘـﺮم اﻣـﻮر از ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﭘﺬﯾﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺟﺮای اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را اﻣﮑﺎن اداری ﻣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ا 
ﺑﺎ ﺗﺸﮑﺮ از ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﻣﺤﺘـﺮم واﺣـﺪ ﭘـﮋوﻫﺶ . اﺳﺖ
ﻫـﺎ ﻃﯿﺒـﻪ  وﯾـﮋه ﺧـﺎﻧﻢ اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان ﺑـﻪ
اوردﯾﺨﺎﻧﯽ و راﺿﯿﻪ ﺷﻤﺎﻟﯽ ﮐﻪ در اﻧﺘﻘﺎل اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ 
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